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 Govoreći o problematici ljudskoga života, ne možemo ne spomenuti dvojbe i prijepore 
koji se vode oko dihotomije vrijednost i kvaliteta života s jedne strane, te svetost života, s 
druge strane. Naime, u zdravstvenoj skrbi važno mjesto zauzima ocjena kvalitete života. S 
bioetičkog stajališta, dileme o kvaliteti života posebno se aktualiziraju kada treba donijeti 
odluku o prekidu trudnoće zbog teških malformacija ploda, pri donošenju odluke o 
postupcima kod novorođenčadi s anomalijama koje su nespojive sa životom, kod uskraćivanja 
ili odustajanja od životno važnih medicinskih postupaka te trajno vegetirajućih stanja (1). 
Međutim, prije svih postupaka treba dobiti suglasnost pacijenta što je u nekim od navedenih 
stanja nemoguće, već suglasnost daju roditelji, član obitelji, zakonski zastupnik odnosno 
skrbnik pacijenta. Početak života, kao i umiranje i smrt, predstavljaju pitanja od primarnog 
interesa za svako društvo. Sve veća svakodnevna primjena najnovijih tehničkih dostignuća 
kod teško oboljelih osoba ili onih pri kraju života, predmet je ne samo medicinskih već i 
filozofskih, teoloških, pravnih, socioloških, bioetičkih i drugih rasprava brojnih stručnjaka, ali 
i javnih medija. Uvidjelo se da je nemoguće na pitanje primjene neke terapije ili prekidanja 
tretmana za održavanje života dobiti odgovor samo na osnovu medicinskih argumenata (1). 
Strukturu rada čine šest poglavlja. U uvodnom se poglavlju problematizira tema koja 
je samim naslovom već i naznačena. Ono što nastojimo u uvodu objasniti pojmovi su  koji će 
biti korišteni tijekom rada te uvodimo u samu temu rasprave. „Etika (grč. ethos- običaj, 
navada, značaj, ćud, način ponašanja; ethikos- moralan, ćudoredan) filozofska je disciplina 
koja ispituje podrijetlo, norme i ciljeve moralnog djelovanja i prosuđivanja“ (2). „Moral (lat. 
mos- ćudoređe; moralis- moralan, pošten, čestit, krepostan) jest skup društvenih normi koje su 
u skladu s određenim pojmom dobra“ (2). Moral je čovjekova društvena praksa u odnosu 
prema drugim ljudima, društvu i samome sebi te prema materijalnim dobrima i prirodi. Moglo 
bi se reći da su etika i moral isto, jer se etika bavi moralnim fenomenom, a pod tim 
fenomenom razumijevamo mnogobrojne norme običaja, navika kojih se ljudi jedne zajednice 
ili društva pridržavaju i poštuju ih. Moralno je načelo temelj moralno-etičkih pojmova. Na 
temelju moralnih načela postavljaju se određeni zahtjevi i pravila, odgovarajuće norme i 
kategorije ponašanja i djelovanja. Kako će netko shvatiti taj fenomen morala, ovisi o mnogo 
faktora, a najvažniji su intelekt, sposobnost saznanja i gospodarenja svojim postupcima, 
emocionalnosti i nagon koji posjeduje svaki čovjek (3). Fenomenom koji nazivamo 
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„moralom“ čovjek se zapravo počeo baviti onda kada je zaželio da mu se ispune neki njegovi 
zahtjevi. Da bi mu se želje ispunile, zapitao se kako bi postupao u pojedinim situacijama. 
Morao je, naime, imati na umu i tuđe potrebe, a ne samo svoje. Naravno način da se želje 
ostvare ovisi o tome kakve norme ima zajednica u kojoj čovjek živi pa je, prema tome, 
određen i moral te zajednice. Moralni principi se mijenjaju, pa nešto što je bilo moralno 
nekada, danas se smatra amoralnim. U moralnu odgovornost ne pripadaju samo djela nego i 
neki faktori koji utječu na učinjeno djelo, npr. želje, navike, osjećajnost i naivnost (3). 
Bioetika je istoznačnica termina medicinska etika, a interdisciplinarna je grana biomedicinske 
znanosti. Bioetika sustavno proučava i vrednuje ljudsko djelovanje na području znanosti o 
životu i brige za zdravlje, u svjetlu moralnih vrednota i načela. Ona obuhvaća područje 
nastajanja života, rađanja, zdravlja, bolesti, umiranja, smrti, kakvoće života, istraživanja i 
pokusa, kao i njihova pravnoga i društvenog normiranja (2). 
Razvoj čovječjeg zametka izvan tijela majke, prilikom postupka oplodnje in vitro, dao 
je novi uvid u najranije stadije našeg razvoja. Uz to je i dubinski podijelio čovječanstvo na 
pobornike i protivnike ove metode. To je ujedno bio i uvod u nova istraživanja čovječjeg 
zametka koja su zatekla nespremno zakonodavstvo, etičare, ali i same liječnike i 
znanstvenike. Prijedlog da se istraživanja rade na ranim razvojnim stadijima čovječjeg 
zametka razbuktao je rasprave o početku ljudskog života i izazvao daljnje, duboke etičke 
podjele (4). Tehnološki razvoj medicine omogućio je zadiranje u ljudski život od njegovih 
najranijih početaka, a kako nema definiranih pravnih i zakonskih okvira, istraživači i liječnici 
prepušteni su vlastitim prosudbama i savjesti.  
U drugom dijelu rada navodimo koji je cilj i očekivani doprinos rada i u kojem smjeru 
nastojimo ići u obrazloženju navedene problematike.  
U trećem dijelu navodimo metodologiju rada, dok se u četvrtom dijelu pod nazivom 
Rasprava govori se o problemu života s različitih stajališta kao što su medicinsko, vjersko te 









2. CILJ RADA 
 
Cilj je ovog preglednog rada izložiti problem života u relevantnom znanstvenom 
okviru, navesti osnovne probleme, pitanja i prijepore pobačaja te izvesti zaključke i 
problematizirati temu vrijednosti i kvalitete s osobitim naglaskom na problematiku statusa 































 Okvir i metoda kojim se krećemo u isticanju (bio)etičkih aspekata problematike 
vrijednosti i svetosti života, počiva na pluriperspektivnoj paradigmi i konceptu bioetike, koji 
uzimajući u obzir mnoštvo perspektiva, našu problematiku stavlja u jedan sveobuhvatniji i 
cjelovitiji okvir razmatranja raznih perspektiva i pristupa složenim i prijepornim problemima 
kao što je naš odnos prema vrijednosti ljudskoga života u cjelini od njegova začetka, pa sve 
do završetka, prirodnom smrću.  
Stoga su u radu korišteni izvori podataka dostupni iz stručne i znanstvene literature, iz 
područja etike i biomedicine. Metode rada obuhvaćaju i prikupljanje, analiziranje i 
uspoređivanje stručnih znanstvenih radova vezanih za temu pobačaja. Učinjen je prikaz 
najnovijih spoznaja i rasprava o etičkom problemu života s refleksijom na etiku sestrinstva. 
Osim prikupljanja podataka putem Interneta, korištena je i literatura iz Gradske knjižnice 

























4.1. Čovjek i priroda 
 
„Svijet je plijen, a iz ove je činjenice na kraju krajeva nastala ljudska priroda“ 
(Spengler). Koncepcija prirode, time i života, može se svesti na jednostavan stav: priroda je 
postala objektom čovjekove samodestruktivnosti. Ovu tvrdnju možemo vidjeti i kao 
konkluziju koja slijedi iz empirijskih (prirodnih) znanosti, dakle induktivno, kao premisu iz 
koje društvene znanosti više ne mogu zaobići ekološka područja, odnosno problem života. 
Metafora Fausta odgovara slici novovjekovnog, modernog i postmodernog čovjeka kao čiste 
volje, a koja se volja ne ogleda samo kroz instrumentalizaciju organske i neorganske prirode, 
nego sve više, kroz čovjeka, kao individualnu i unikatnu jedinku. Strast za ovladavanjem 
svega postojećeg, podčinjavanjem prirode kao kulture i civilizacije dovela je do stanja da 
život postaje upitna kategorija (5). Znanstvena paradigma moderniteta u prvom redu 
obilježava antropocentrizam. Kada bi to značilo da je čovjek „jedina mjera svih stvari“ onda 
bi učenje starih Elejaca (Parmenid) bilo dostatno za pitanje koje se razumije tek u okviru 
ontologije. To pitanje glasi: Može li uopće život, time i cijela priroda, funkcionirati bez 
čovjeka i mimo njega? Dakle, to da čovjek kao racionalno i stvaralačko biće ne može 
egzistirati bez prirode, na svojevrstan način implicira i činjenicu da on direktno utječe na 
prirodu i usmjerava njene dinamike. Gdje su granice toga odnosa? Postavljajući to pitanje 
ulazimo u sferu ontologije i bioetike otvarajući ultramoderna područja inter i 
intradisciplinarnih znanosti (5). Nije nevažno istaknuti spoznaje do kojih su spekulacije, 
odnosno, intuitivno došli još predsokratski filozofi. Tales, veliki antički matematičar, 
istodobno i mistik traži kao i pitagorovske škole matematički red kozmosa u prividnom kaosu 
prirodnih događaja. Platon, kao što tvrdi Bertrand Russell, je najveći antički matematičar. On 
će kao najviši izvor i doseg znanja navesti geometriju pokazavši da su osnovne geometrijske 
forme ono na čemu se temelji cjelokupna raznolikost prirode odnosno fizičke stvarnosti. To je 
apsolutno genijalna spoznaja, ne samo zato što se upravo na njoj zasniva svaki istraživački 
korak moderne znanosti, nego i zato što sadrži osnove etičkih implikacija. Upravo zbog te 
dimenzije će proći stoljeća u kojima će Platonovo učenje biti zabranjeno, tek će epoha 
renesanse (Firenza) ponovno otvoriti vrata Akademiji, školi koju Platon utemeljuje, a koja 
vidi matematiku kao područje i alat racionaliteta, onoga bez čega znanost uopće nije moguća. 
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Poznata Aristotelova misao koja otprilike kaže: Drag mi je Platon, moj veliki učitelj, ali mi je 
istina još draža. Iza te legendarne rečenice krije se cijeli filozofski sustav koji će od Aristotela, 
u interpretaciji Tome Akvinskog, stvoriti službeno učenje Rimske Crkve, odnosno do danas 
važeću teologiju. Za Aristotela je život nepregledno polje prelaska duše iz jedne forme u 
drugu čineći svrhovitu hijerarhiju koja je strogo uređena. To se naziva sustav teleologije jer se 
čitav svijet shvaća u predodžbi piramide na čijem je vrhu svrha svih svrha (grčki telos), ono 
što pokreće razvoj cijele prirode ali joj dodaje i smisao. Grci i tradicija koje će se razviti iz 
antičke filozofije će suštinu života odrediti kao psihe ili anima što se najčešće prevodi s riječi 
duša. Pitanje o zadnjem djelatnom uzroku i o zadnjoj svrsi svih bića stavlja pred znanost, 
odnosno pred etiku, onaj problem koji se zove filozofska (etička) teologija. Istodobno je to 
problem svrhovitosti (teleologije), jer se pretpostavlja da kozmos nije kaos da cjelinom svijeta 
vlada red u kojem se traži odgovor, ne samo na pitanje zašto nešto jest već i čemu, s kojom 
svrhom i ciljem jest. Svrhovitost kao problem uviđaju još Aristotelovi suvremenici, da bi se 
potpuno napustio rađanjem moderne znanosti koja se odvojila od religije. Modernom 
znanstveniku ne možemo postaviti pitanje čemu služe sunce, kiša, pojedine životinje itd. (5). 
Sa stajališta znanosti, iako naš jezik još uvijek u sebi sadrži svrhovito poimanje prirode, je 
besmisleno reći da kiša služi ili ima svrhu da biljka raste, kao npr. i to da traheja ima svrhu 
mineralne i hranjive tvari iz tla dovući do lista biljke. Važno je shvatiti da svrhovitost kao 
princip aristotelizma ima svoj puni smisao ukoliko ga tumačimo antropocentrički, posebno 
etički. To znači sa stajališta čovjeka i njegovih potreba moguće je smisleno tvrditi da sađenje i 
uzgoj šljiva ima za svrhu urod od kojih će se ispeći npr. rakija ili pekmez. Šljiva kao biljka 
(vrsta voća) u prirodi, sama po sebi nema svrhu proizvoda rakije, već svoje mjesto ima u 
zakonitosti postojanja prirodnih vrsta. Ovi se primjeri navode kako bi se bolje shvatila 
analogija etičkom dimenzijom čovjeka kao bića prirode. Kada se čovjek prestaje pitati zašto 
živi, koja je svrha moga života ili ne može naći odgovor na pitanje svrhe obiteljskog života, 
političkog života, kažemo da za takvog čovjeka život gubi smisao, ne zna za što ili čemu živi. 
O tim situacijama piše literatura u najširem smislu koja završava u moralnom cinizmu, 
relativizmu i nihilizmu, a medicina opisuje duševne bolesti ili sveprisutnu depresiju. Sve više 
stručnjaka koji interdisciplinarno proučavaju depresiju ističu zaključak da se pandemijski širi 
modernim svijetom kao stanje čovjeka koje izrađa u besmisao življenja, odnosno prezir prema 
životu. Danas gotovo nitko ne govori o duši biljaka i životinja, osim određenih skupina, koji 
se zalažu za novu paradigmu poimanja živoga i života. Aristotel će životno načelo odrediti 
kao entelehija jer sadrži u sebi pojam svrhe (telos). Imati manje ili više svrhe u sebi po 
Aristotelu znači imati u sebi manje ili više života. I ne samo to, po Aristotelu entelehija 
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usmjerava svako pojedino biće prema općoj dobrobiti, prema dobrobiti cijele prirode. 
Prevedeno i krajnje znanstveno moderno to znači da ugrožavanje samo jedne životne vrste 
ugrožavamo cijelu biosferu jer cjelina ovisi o jedinki kao što jedinka ne može bez cjeline. To 
je već vrijeme u kojem poimanje života od vremena koje se veže uz Aristotela se znanost 
počela odvajati od filozofije. Upravo je Aristotelova peripatetička škola, odnosno Likej, bila 
mjesto rođenja empirijske znanosti koje znanje temelji na iskustvenom istraživanju prirode. 
To je razlog što Aristotel ostaje do danas onaj kojeg zovemo ocem znanosti (bez obzira na to 
koga ćemo i zašto vrednovati kao najvećeg filozofa). Iz tih, prvih koraka, u kojima se već 
počinje eksperimentirati nad životinjama, klasificirati floru i faunu, uspostaviti kauzalnost kao 
osnovu prirodne zakonitosti, dolazimo do stajališta o kojem govori Adolf Portmann jedan od 
vodećih biologa suvremene znanosti (Slika 4.1. (5))  
 




Navedeni Portmannov tekst je dobar primjer da shvatimo kako svaka znanstvena 
činjenica sadrži i etički problem. Pojednostavljeno rečeno, zahvaljujući naslućenom razvoju 
tehnologije (npr. robotike) došli smo do pitanja: Je li ono što mogu činiti i smijem činiti? 
Smijem li činiti bez posljedica ono što mogu i znam učiniti? Ako su to posljedice za nekoga 
dobre, a za drugog nisu loše, onda se pitamo što je to uopće dobro, gdje su granice dobroga i 
na kraju, kako se i čime dobro može nedvojbeno, egzaktno dokazati, odnosno objektivizirati? 
Ovim smo pitanjima zakoračili u područje etičkoga (5). 
 
4.2. Etika u užem značenju 
 
Etika kao samostalna filozofska disciplina nastaje u doba rođenja (tzv. građanskog 
društva), a svoje temelje ima u antičkoj filozofiji. Kada nas povijest filozofije uči da 
Aristotela nema bez Platona, a Platona bez Sokrata, onda vrijedi istaknuti da Sokrata nema 
bez onih koji su njegovo učenje žestoko osporavali ne samo u teoriji, nego i u praksi. Da bi se 
uopće moglo razumjeti o čemu etika raspravlja treba znati da u Aristotelovoj podjeli svega 
onoga o čemu mislimo i radimo do danas nitko ne može ništa dodati niti oduzeti. Ta podjela 
vidi čovjeka kao biće koje o svijetu misli (teorija ili spoznaja) koje u svijetu djeluje (praxis) i 
koje proizvodi (tehne). U tom smislu već Aristotel određuje etiku kao „praktičnu filozofiju“ 
(5). Kada smo istaknuli antičko učenje o duši kojim se učenjem tumačio život, onda je ovdje 
vrijedno istaknuti da već Grci ljudske mogućnosti, njegovu potenciju, vide utemeljenu s jedne 
strane na umu, odnosno razumu, a drugi put na volji. Um i volja dvije su temeljne moći 
ljudskoga duha. Um određuje čovjekovu sposobnost da spoznaje, odnosno zna razliku između 
istinitog i neistinitog, a volja je moć djelovanja. Čovjek kao biće misli i djeluje. Te dvije 
strane su višestruko ovisno povezane, a na specifičan način se razlikuju. Etika ne raspravlja u 
prvome redu o onome što jest nego o onome što može li bi trebalo biti. Ona pita: Što je ono 
što treba činiti? Zašto ovo ne treba činiti tako nego ovako? Važno je razumjeti što znači kada 
kažemo da etika nije moraliziranje. Etika u prvom redu ne sadrži tvrdnju kao što se to možda 
mnogima čini, nego imperative ili zapovijedi. Budi to što jesi! Upoznaj samoga sebe da bi 
mogao razumjeti druge! Ne čini drugima ono što ne bi želio da oni čine tebi! Ne ubij! Vidimo 
da se sve vrste zapovijedi u prvome redu odnose na čovjekovu volju, a tek u drugom planu je 
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razum. To je tako jer je čovjekova volja uvijek stavljena pred izbor između najmanje dvije 
mogućnosti. Taj izbor traži odluku kako ćemo u daljnjoj situaciji djelovati. To područje 
odluka oko izbora čini područje slobode, odnosno slobodne volje. Filozofija uči da se sloboda 
upravo otkriva i pojavljuje u činjenici da je čovjek u svakom trenutku svojega života prisiljen 
birati, odlučiti kako će postupiti u danoj situaciji. U tome je smisao određenja čovjeka kao 
bića prisiljenog na slobodu. Ta prisiljenost ili uvjetovanost, bez koje čovjek ne može ni biti 
čovjek, stvara sve dvojbe i kolebanja i strahote u ljudskom ponašanju. Iz te slobode izbora 
govorimo o stanju koje pogađa svakog čovjeka: „Ne moći ne griješiti“ („non posse non 
peccare“) (5). Drugim riječima, nema čovjeka koji može ne griješiti! Čovjek koji nije 
spreman i na zlo, nije slobodan čovjek. Kada razmišljamo, uviđamo, preispitujemo što je 
dobro, a što i zašto nije i što je ono što treba (ne smije) činiti onda dolazimo do mjesta koje se 
zove etos, mjesto etike. Volja se cijepa na onu koja stoji pred zakonom i od koje se očekuje da 
ga vrši bez pogovora i na onu koja može odlučiti hoće li slušati zakon ili će ga kršiti. Osim te, 
tzv. dobre volje koja odgovorno bira, postoji i samovolja. Ta volja radi što joj se prohtije ili 
joj se čini da upravo to može činiti. Upravo u tom paradoksu krije se tajna slobode. Drugim 
riječima, sloboda kao primarno određenje svakog ljudskog djelovanja je misterij o kojem se 
raspravlja „od kada je svijeta i vijeka“. Vratimo li se na početke razvoja etike kao praktičke 
filozofije trebalo bi naglasiti i njezino određenje po kojem je etika zapravo filozofija morala. 
Moral u sebi sadrži značenje običaja, navika koje smo stekli živeći određenom tradicijom i 
oblikujući se kroz pravila svoje tradicije. U tom smislu se moral poistovjećuje i sa sviješću. 
Etika raspravlja o moralu propitujući ga, a to znači: je li neko djelo moralno odlučuje 
čovjekova savjest. Sokrat to naziva unutarnjim glasom koji nikada ništa ne zabranjuje niti 
naređuje, već neprestano opominje. Je li neko djelo i etičko, o tome se raspravlja. Naravno da 
se na ovom mjestu možemo zapitati: A što znači kada se o moralu ne razmišlja, ne raspravlja i 
kada ga se ne propituje? Ali nije samo dobro i zlo ono što pokreće čovjeka na djelovanje. Pred 
izborom stoje i motivi. Mnoštvo motiva pokreću čovjeka i polažu pravo na to da određuju 
njegovo ponašanje. Još se tradicionalna psihologija (mitovi, antičke drame i slično) pokazati 
da otkrivanje onoga što nas pokreće u našem djelovanju je ono što nas određuje kao osobe. 
Motivi otkrivaju što zapravo jesmo. Ali, to što jesam se uporno i otkriva kroz moje postupanje 
i ne postupanje. I tu se stvara krug. Djelujem u skladu s time što jesam, ali to što jesam mogu 
otkriti tek kroz svoje postupke. Tu je mogućnost promjene na bolje i na lošije. U svjesnosti 
koji me motiv zapravo pokreće u životu i zašto (5).   
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Povijesno gledano etika nam nudi tri slike ili tipa etičkog shvaćanja čovjeka. 1) Slika 
antičkog Grka koji možda najbolje simbolizira Sokrat, Stoici i Epikurejci. Sokrat je simbol 
harmonije ili sklada, razumskog i nagonskog u čovjeku stoga se zalaže za onaj princip života 
koji uči da onaj koji zna što je istinito ne griješi. Znanje, to je najveće dobro. Pri tome je jasno 
da je Sokrat i tradicija iz koje je ponikao vjerovale kako dobro, istina i ljepota postoje stvarno, 
objektivno i neupitno. Za Sokrata dobro, lijepo i istinito ne može biti relativno, odnosno ne 
može se relativizirati. Epikurejci su s današnje točke gledanja krajnje moderni filozofi jer 
kažu: Uživaj! Užitak (hedone) je razlog življenja. Ne misle oni da bi užitak sam o sebi trebao 
biti svrhom života, treba ga uzdići na višu, intelektualnu i estetsku razinu, treba biti 
produhovljen i oplemenjen sposobnošću uma, ali svakako je hedonistički princip života onaj 
gdje se čovjek povezan s prirodom može oduprijeti neumitnom zakonu da sve živo mora i 
umrijeti. Škola Stoika će etički problem riješiti u idealima samodostatnosti (biti dovoljan sam 
sebi) i stanju mira koje se stanje može naučiti usvajajući određene vještine. Dakle, i za ovu 
školu bismo mogli reći da ima odjeka sve do našeg vremena koje se odlikuje različitim 
oblicima egoizma i obrambenim mehanizmom kao općeprihvaćenog ideala života.  2) Slika 
židovsko-kršćanske tradicije su brojni opisi Starog i Novog zavjeta. Svaki opis traži 
pravednost čovjeka pred Zakonom, odnosno Bogom. Židovska tradicija inzistira na strogom i 
bespogovornom izvršavanju etičkih imperativa, a kršćanska uči nalogu ljubavi prema sebi 
samom i bližnjem svom, onako kako Bog ljubi nas ljude. 3) Slika je vidljiva u 
revolucionarnim pokretima koji su učili da je moguće čovjeka osloboditi od vanjske prisile i 
ostvariti svijet slobode. Ta slika s jedne strane negira Boga, a time i moralni zakon kao izraz 
Njegove volje i tako se govori o smrti Boga. S druge strane Boga se ne odriče, već ga 
postulira kao nužnu pretpostavku moraliteta. Govoreći ne samo o filozofiji i umjetnosti, nego 
i o znanosti o smrti Boga nailazi se na mnoštvo vulgarizama ili potpun nepoznavanje i 
nerazumijevanje onog što su pisali mnogi filozofi, književnici ili npr. biolozi kao znanstvenici 
koji postavljaju problem života u granicama empirije. U treće područje etičkog problema ide i 
svakako suvremeni čovjek kojeg možemo označiti čovjekom svemoći. Riječ je o epohi etičke 
skepse koja sebe naziva metaetikom (5). Metaetika se određuje kao kritička teorija o jeziku 
(logičko, matematičko i područje nauke o jeziku). Više se ne pita je li nešto etički ispravno ili 
nije, ne raspravlja se o etičkim normama kao mjeri prosudbe nego se ispituju značenja sa 
svojim kognitivnim i spoznatljivim funkcijama. Zašto bi neko pravo imalo prednost pred 
drugim? Na to pitanje kažu suvremene teorije etika ne može odgovoriti jer je izgubila svoj 
temelj. Ta pitanja su pitanja moći i na njih odgovara ekonomija, politika, sociologija, 
bihevioralna psihologija, a na djelu je čovjek moći. Institucije društva će žrtvovati svakog 
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pojedinca koliko god se on zalagao za humanost ako se to protivi interesu same institucije i u 
tom smislu se može razumjeti fenomen modernog svijeta da moćni postaju sve moćniji, a 
bogati sve bogatiji što implicira sve veće siromaštvo u svijetu. Slijedom povijesti osnovnih 
etičkih problema smo došli do točke u kojoj je moderna znanost i tehnika postavila pred 
filozofiju nove i neriješene etičke zadaće. Kada se kaže da je čovjek došao do vlasti nad 
božjom kreacijom, onda se vraćamo na ranije istaknut etički problem našeg doba ili moralnu 
dilemu, odnosno izbor:  Mogu li činiti sve što hoću? Smijem li činiti ono što u ovom trenutku 
znam i mogu? Dok je čovjek tradicije moralno odgovarao samo za sebe i to uvijek pred nekim 
višim autoritetom, suvremeni čovjek postao je sam akter svog života ali i života drugih ljudi, 
odnosno prirode i svijeta. Čovjek se doslovce domogao svemoći. Apsolutna sloboda ne 
odgovara više ničemu jer za tzv. apsolutnu slobodu više ništa ne može biti autoritetom. 
Stajalište apsolutne slobode je stanje sveopćeg kaosa jer je autonomija ljudske volje dovedena 
do apsurda. Slobodna je volja, kako govori Friedrich Nietzsche, s onu stranu dobra i zla, istine 
i laži (5). 
 
4.3. Povratak etike vrlina 
 
Prethodno izlaganje je pokazalo kako suvremenost odbacuje etiku, odnosno vrlinu kao 
temeljnu oznaku moralnih vrijednosti. Pojava i razvoj bioetike istodobno ukazuje na nužnost 
povratka etike vrlina ili kreposti, prvenstveno zbog razvoja medicinskih znanosti. Svaki 
medicinski djelatnika postaje moralni subjekt činjenicom da se nezainteresiranost analitičke 
filozofije za etičke kategorije direktno suprotstavlja ekonomskim interesima koji imperativno 
traže napredak u medicini. Dva su glavna smjera u suvremenoj teorijskoj znanosti koji se iz 
navedenih razloga zalažu za povratak etike kreposti ili vrlina. Prvi traži povratak 
tradicionalnoj etici Aristotela, a  u kršćanskoj varijanti to je učenje Tome Akvinskog. Drugi 
pravac polazi od kulturalizma, odnosno određivanju dobra po „vlastitoj tradiciji“ i praksi 
lokalne kulture, društva. Predstavnici tih koncepcija kažu da je svaka zajednica imala svoj 
popis kreposti. Po tome bi etika zapravo prerasla u „sociologiju ponašanja“, opisu vrijednosti 
koje su prisutne, ili nisu, u određenom društvu. Svako društvo ima određen skup etičkih ideala 
(kreposti, vrlina, vrednota), a koji ideali ovise o poimanju povijesti i društvu u kojem se 
pojedinac oblikuje. Vidimo da je to suprotno etici u kojoj čovjek objektivno može znati 
razliku između dobra i zla. Grčka filozofija kao i centralno mjesto novovjekovne etike koju 
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zauzima Immanuel Kant u svom djelu Kritika praktičnog uma. Na primjer, odgovor na pitanje 
kakav bih liječnik trebao biti nije univerzalan već se reflektira u odnosu na društvo u kojem 
radi taj posao. Isti princip vrijedi za svaku dilemu ljudskog postupanja i tako dolazimo do 
središnjeg mjesta rasprave o etičkom problemu života (Slika 4.1. (5)). Nije teško shvatiti da 
vodeći biolog našeg stoljeća, A. Portmann, artikulira sa stajališta suvremene znanosti ono što 
se čisto spekulativno i intuitivno pretpostavljalo o životu kao misteriju ili pojmu kojeg nije 
moguće definirati. Gledano filozofski govorimo o ontološkom i moralnom statusu ljudskog 
embrija. Pod ontološkim se misli na ono što zovemo u filozofiji načelo ili princip prvog i 
posljednjeg. Drugim riječima, ontologija pita o osnovi iz koje sve polazi i granici, onom 
posljednjem, do koje sve seže. Načelo ili princip početka i kraja svega što jest. U filozofiji će 
to načelo ili osnova na kojoj sve počiva i iz koje sve slijedi označava pojmom bitak,  a da se 
pri tomu pod tim pojmom ne može misliti ni na što u konkretnom smislu. To je, logički i 
jezično gledano, krajnje općenit ili apstraktan pojam. Ontologija je dakle filozofska disciplina 
koja postavlja pitanje o bitku (5). Vezano uz ljudski embrij, odnosno život u njegovoj suštini i 
specifičnosti prema svemu s čim bi ga se mogao uspoređivati. Iz ovog je vidljivo da ontološka 
dimenzija ljudskog embrija ide u red najsloženijih problema pred kojim stoji suvremeni 
čovjek. Ako se toj dimenziji koja traži „osnovu svega što jest“ doda i moralna, onda vidimo 
da svaki novi korak koji bioetičke znanosti uključujući i tehnologije čine u osvajanju 
nepoznatog, svako novo znanje zapravo otvara vrata nepoznatog ili točnije onoga što ne 
možemo znati. Koliko toga više znamo, znamo da ne znamo. Znanost (npr. biologija) nam 
daje činjenice, a od čovjeka kao umnog bića se jedino može očekivati odgovor na pitanje o 
čovjeku kao biću i životu. Etika je bila kao što smo vidjeli refleksija temeljnih pitanja: Tko 
sam? Zašto sam tu? Kamo idem? Povratak iz smjera kojim je išla metaetika u područje 
bioetike otvara nadu da će suvremeni čovjek unatoč svim preprekama koje pred njim stoje i 
uvećavaju se, pronaći snage za obrat prema čovjeku kao biću slobode i odgovornosti za sebe i 
svijet koji mu je darovan, odnosno zadan (5). 
Suvremeno se društvo obično naziva pluralističko i na etičko-moralnom području. 
Suvremeno je društvo zapravo dualističko jer se, unatoč mnogovrsnim pojavnostima, dijeli na 
opredjeljenje za život ili protiv života, te se definira kao kultura života ili kultura smrti (6). 
Nova postignuća i nove tehnološke mogućnosti na biomedicinskom polju nerijetko 
postavljaju ozbiljne zahtjeve za preispitivanje i premišljanje donedavno jasnih i očitih etičko-
moralnih vrijednosti. Suvremena biomedicinska postignuća i mogućnosti njihovih primjena 
uvela su čovjeka gotovo u srž tajne nastanka i svršetka života. Što je tehnički moguće, je li i 
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etički dopustivo, izvedivo?! Smije li se neki pojedinac (znanstvenik, istraživač, tehnolog) 
postaviti gospodarom početka i svršetka života drugog ljudskog bića? U ime kojih vrednota? 
U čije ime? Ako državna vlast ozakoni određena područja, time uvjetuje i ograničava istinsku 
slobodu liječnikova djelovanja. Očito, pojedinac, prepušten sam sebi, često će se osjetiti 
bespomoćan, izložen nutarnjim sumnjama i vanjskim prigovorima. Stoga, on traži pomoć, 
naprosto i ponajprije iz etičkih pobuda, ali također iz potrebe da pred društvom, koliko je 
moguće, osigura svoje djelovanje (6). 
 
4.4. Nastanak ljudskog života s medicinskog stajališta 
 
Kada nastaje ljudski život? Gotovo se ni na jedno pitanje u svezi s ljudskim životom 
ne odgovara  tako različito s etičkog, socijalnog, znanstvenog i drugih stajališta, kao na to. 
Oplodnjom počinje kontinuirani razvoj zametka koji prolazi sve faze do zrelosti odraslog, 
starosti i smrti (7). Čovjek bi se mogao zapitati čemu tako kompliciran sukob mišljenja o 
nečemu tako prirodnom kao što je razvoj nove jedinke? Zašto je uopće važno definirati 
vremensku granicu nakon koje ljudski zametak postaje čovjek, kad je razvoj čovjeka 
kontinuirani proces? Ne zaslužuje li svaki novi život poštivanje i zaštitu? Odgovor na ta 
pitanja vrlo je bitan jer ima veliki utjecaj na moralnost i daljnju sudbinu novih 
eksperimentalnih pristupa u embriologiji, a možda i na buduće terapijske pristupe u 
suvremenoj medicini (4). Sve nedoumice vezane uz embriologiju proizlaze iz pitanja „kada 
počinje život“, pitanja na koje ni danas ne postoji jednoznačan odgovor. Znanstveni i 
tehnološki napredak biomedicine donosi nova pitanja, dok se nekada stvaraju zbog različitih 
interesa i tako izazivaju daljnje duboke etičke podjele (4). Pitanje početka ljudskog života, 
povod je za brojna etička, filozofska, pravna te vjerska pitanja stotinama godina. Od koliko se 
stručnjaka iz raznih područja traži odgovor, toliko se različitih odgovora dobiva. Često čak i 
stručnjaci unutar istog područja imaju različite stavove.  
Ljudsko si biće oplodnjom 
Život čovjeka počinje oplodnjom i od tada mu treba dati status ljudskog bića. Podaci 
kojima se opravdava ovaj stav:  
a) zametak u toj fazi razvoja treba zaštititi već stoga što je ljudski zametak,  
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b) zametak zaslužuje takav status zbog svog potencijala (mogućnosti) razvoja u 
ljudsko biće 
 c) razvoj ljudskog bića je kontinuiran i pogrješno je smatrati kako su neki raniji ili 
kasniji stadiji u razvoju ljudskog bića manje vrijedni, 
d) ako se jednom postavi granica do kojeg doba je dopušteno uništiti ljudsko biće, 
postoji bojazan od radikalnijeg pomicanja granice i pitanje je kamo će nas to dovesti (4). 
Podaci kojima se pobija ovaj stav: kod embrija u ovom stadiju razvoja ne postoje fiziološke, 
psihičke i intelektualne značajke koje se povezuju s osobom. U drugom se pristupu predlaže 
da se zametak zaštiti i dobije status osobe četrnaest dana nakon oplodnje (4).  
Ljudsko si biće 14 dana nakon oplodnje  
Zametak treba imati status osobe nakon implantacije (14 dana nakon oplodnje). U prva 
dva tjedna razvoja dio zametaka propadne zbog utjecaja različitih štetnih čimbenika. 
Implantacija je preduvjet za daljnji razvoj zametka, a završava se krajem drugog tjedna. 
Mogućnost podjele zametka i razvoj jednojajčanih blizanaca postoji od nastanka primitivne 
pruge (oko četrnaestog dana od oplodnje), što je dodatni argument zašto bi zametku tek tada 
trebalo dati status osobe (4). 
Ljudsko si biće razvojem živčanog sustava 
Priznavanje statusa ljudskog bića treba se temeljiti na razvoju živčanog sustava. 
Osnova živčanog sustava pojavljuje se u četvrtom tjednu razvoja. Mozak se kontinuirano 
razvija tijekom cijelog intrauterinog života, a razvoj i sazrijevanje se nastavljaju i nakon 
rođenja. Stoga nas to dovodi to  pitanja koju fazu razvoja živčanog sustava uzeti kao granicu 
za priznavanje statusa osobe te kako biti siguran da se zbog nekih manje etičkih pobuda ona 
neće pomicati na štetu budućeg ljudskog bića (4)? 
Ljudsko si biće u fazi embrija 
Embriju (ljudski zametak od 3. do 8. tjedna razvoja) treba dati status osobe. Zato što 
embrij ima mogućnost razviti se u ljudsko biće (4). Protivnici navedenog pristupa smatraju 
kako embrij nema mogućnost razvoja u ljudsko biće i opravdavaju to činjenicom da embrij ne 
može samostalno preživjeti i razviti se izvan tijela majke. Jedna je od varijanti ovog stajališta  
da bi se status osobe trebao priznati ljudskom zametku kada poprimi morfološke osobine 
čovjeka, što se zbiva krajem embrionalnog razvoja. I dok pobornici svoj stav opravdavaju 
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činjenicom da je gubitak embrija u trudnoći moguć i na prirodan način, protivnici smatraju da 
odlučivanje o statusu i pravima embrija na temelju njegove starosti vodi do proizvoljne 
definicije tko je čovjek (4). 
Ljudsko biće nisi kao zametak 
Zametak uopće ne bi trebao imati status osobe već ga treba smatrati biološkim 
materijalom, kao bilo koji drugi dio tijela majke, zato što nema mogućnost samostalnog 
preživljavanja i razvoja, niti osobine koje se pripisuju čovjeku (4). Protivnici ovog stajališta 
tvrde kako to nije valjan argument, već da je mogućnost samostalnog preživljavanja vezana 
uz razvoj tehnologije i pomiče se na sve ranije stadije razvoja. Osim toga, smatraju da se 
embriju, tretirajući ga kao skupinu stanica, priječi mogućnost i pravo razvitka u ono za što je 
genski programiran- ljudsko biće (4). 
 
4.5. Nastanak ljudskog života s vjerskog stajališta 
 
Vjerske zajednice o ovako osjetljivom pitanju također imaju stav. Kršćani zasnivaju 
svoj stav na stajalištu da život počinje oplodnjom i od tog trenutka ljudski zametak treba imati 
status ljudske osobe (4). Razlog tomu proizlazi iz vjerovanja da temelj ljudskog dostojanstva i 
osobe sastoji se u tome što je čovjek stvoren na sliku i sličnost Božju, te je kao slobodno biće 
pozvan na suživot s Bogom. Stoga smatraju da je  čovjek ljudsko biće od trenutka začeća (8). 
Židovska vjera smatra kako zametak mlađi od 14 dana, a pogotovo preembrij, nema status 
osobe u potpunosti (4). Ubojstvo i ubijanje nevinih prema židovskom je zakonu zabranjeno, 
čak i kako bi se  spasio život. Abortus bi, prema tome, zahtijevao mučeničku smrt ako ga se 
smatra ubojstvom, a kad ga se izvadi iz te kategorije on postaje dopušten čak i obavezan ako 
je indikativan. U slučaju da žena ima teškoće koje joj ugrožavaju život prilikom rađanja, 
embriju u njoj treba potrgati udove jer njen život ima prednost pred njegovim, ali u trenutku 
kada izađe njegova glava ili njen veći dio, embrija se više ne smije povrijediti (8). Muslimani 
uvelike ovise o savjetima i etičko-pravnim odlukama stručnjaka kada se u društvu pojave neki 
praktični problemi. U muslimanskoj vjeri smatra se da duša ulazi u tijelo četrdesetog dana 
nakon oplodnje, pa se zametku priznaje legalni status osobe tek u kasnijim stadijima razvoja, 
kada se pojavi prepoznatljivi izgled i voljni pokreti (4). Prema budističkom učenju, život je 
neprekinut proces u kojem se umire i ponovno rađa, stoga je nemoguće odrediti kada počinje 
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život dok u hinduizmu, duša nema određeni početak ili kraj, već postoji neprekinuti proces 
reinkarnacije (4). 
 
4.6. Nastanak ljudskog života s pravnog stajališta 
 
Raznolikost pristupa pitanju početka života, odražava se i na stavove o moralnom 
statusu zametka, oni ovise o tome od kada ga se smatra osobom, sa svim pravima koja iz toga 
proizlaze. Prema međunarodnom pravu, fetus stječe legalni status osobe rođenjem, a u 
Republici Hrvatskoj to pitanje nije pravno regulirano (4). Zahvaljujući ultrazvučnoj 
dijagnostici, fetus je postao vidljiv. Postalo je jasno da majka i fetus nisu jedan biološki 
entitet, već da su dva potpuno odvojena bića. Pod kontrolom ultrazvuka danas se bez 
problema izvodi niz dijagnostičkih pretraga vizualizacijom gravidne maternice (9). Temeljna 
načela koja treba poštivati kad je riječ o fetusu, jednaka su onima kojih se treba pridržavati 
općenito, a to su:autonomija (poštivanje osobe i njezina prava na tjelesno određenje), 
neškodljivost, dobronamjernost, pravednost (pravda i jednakost) (9). Razvoj prenatalne 
dijagnostike i terapije potaknut je željom da se bolesti fetusa liječe u okolini koja ih prirodno 
okružuje- maternici. Osnivači prenatalne dijagnostike nikad nisu predlagali pobačaj oštećenog 
ploda kao pozitivnu obvezu, već kao nužnu i posljednju alternativu nastanku života s 
ozbiljnom deformacijom (9). 
Pravne rasprave o statusu ljudskog embrija prvenstveno se odnose na problematiku 
pobačaja, pri čemu su izrazito bitna dva pravna pojma: depenalizacija i legalizacija. 
Depenalizacija znači da zakon ne kažnjava namjerno izvedeni pobačaj, već da se 
zakonodavac, u određenim okolnostima, suzdržava od zakonskog progona osoba koje traže i 
izvode pobačaj (8). Legalizacija (davanje zakonske snage, ozakonjenje), naprotiv, ide za tim 
da namjerni, hotimični pobačaj postane građansko pravo, posebno pravo žene na izbor i 
samoopredjeljenje. 
Jedna od najčešćih dvojbi na ovome području je pitanje nezavisnog moralnog statusa 
fetusa. Nezavisni moralni status fetusa značio bi da jedna ili više karakteristika koje posjeduje 
sam fetus, nezavisno od trudne žene i bilo kojeg drugog čimbenika, impliciraju obveze prema 
fetusu i to od strane majke i samog liječnika. Zbog raznolikih obilježja, pojavljuju se različiti 
stavovi o tome kada fetus stječe nezavisni moralni status. Unatoč mnogobrojnim raspravama 
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još uvijek nije postignut konsenzus o tom pitanju (9). Danas se u pravnim znanostima, kao i u 
etičkim raspravama, naziru dva temeljna, međusobno suprotna stava o pogledu statusa 
ljudskog embrija. Prema starijem, vitalističkom stavu, ljudski je život nepovrediv, ima 
najveću vrijednost, nitko nema pravo oduzeti ga pa čak i u slučaju kada je izvjesno da će se 
dijete roditi s malformacijama najvećeg stupnja. Taj stav izražava da i tada dijete ima pravo 
na život, koje je temeljno ljudsko pravo. Suprotno stajalište naglašava kvalitetu života te da 
život treba održavati samo ako je doista smislen, što dovodi do zaključka da trudnoću treba 
prekinuti ako je izvjesno da će njezin rezultat biti jedan besmislen život (9). Važno je 
istaknuti da brojne nove mogućnosti liječenja nerođenog ploda nameću kako u svijetu tako i 
kod nas, mnoštvo medicinsko-pravnih dilema. Medicina i pravo tako postaju usko vezani i ne 
mogu jedno bez drugoga.  
Za većinu žena je odluka da pobaci ili ne, jedno od najtraumatičnijih iskustava u 
životu. U Engleskoj je i Walesu 2001. godine bilo 176 364 pobačaja, jedan pobačaj na četiri 
rođena djeteta (10). Svaki se prekid trudnoće u Republici Hrvatskoj sukladno zakonskim 
propisima prijavljuje odgovarajućim obrascem u Hrvatski zavod za javno zdravstvo.  Prijave 
prekida trudnoće dostavljaju se za sve žene, bez obzira na to imaju li stalno prebivalište u 
Hrvatskoj ili izvan nje. Posljednjih je petnaestak godina broj namjernih pobačaja u Hrvatskoj 
smanjen za oko sedam puta- s oko 38 510 tisuća 1990., na nešto više od 5 tisuća, koliko su ih 
zdravstvene ustanove, prema službenim podatcima, prijavile za 2004. godinu (10). Tijekom 
2007. godine, bilo je prijavljeno 10 609 slučajeva prekida trudnoće, što predstavlja blagi 
porast u odnosu na prethodne godine  (Tablica 4.1.). U strukturi su najzastupljeniji legalno 
inducirani prekidi trudnoće, kojih je bilo 4 537 ili 43,1%. Od 4 537 žena koje su zatražila 
prekid trudnoće, u braku je bilo njih 52,6%. Tijekom 2007. godine zabilježeno je 423 legalno 
induciranih prekida trudnoće u mladih djevojaka do 19 godina, što čini 9,2% od svih žena 
(10). Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo vidljivo je da nakon 2014. 
godine dolazi do znatnog opadanja broja počinjenih legalnih abortusa u Hrvatskoj. 2014. 
godine zabilježeno je 9 103 prekida trudnoće, dok je 2017. godine zabilježeno 6 145 pobačaja, 






Tablica 4.1. Ukupan broj pobačaja od 2007. do 2017. godine u Republici Hrvatskoj 
Godina Broj pobačaja 
2007. 10 609 
2008. 10 616 
2009. 10 417 
2010. 10 150 
2011. 10 401 
2012. 10 087 
2013. 8 922 
2014. 9 103 
2015. 8 362 
2016. 6 904 
2017. 6 145 
 
Pad broja pobačaja u određenoj je mjeri očekivan, a stručnjaci kao moguće razloge 
spominju promjene društvenog stava prema pobačaju, o kojem se devedesetih godina prošlog 
stoljeća počelo govoriti kao i nemoralnom činu koji bi trebalo i zakonski zabraniti te bolje 
obrazovanje i informiranost, zbog kojih se žene sve uspješnije štite od neželjene trudnoće 
(10). Razumijevanje prema slobodnoj volji svakoga pojedinca i njegovom pravu na 
samoodređenje, nalazi se u osnovi svih rasprava o abortusu. S jedne strane, svaka žena ima 
pravo na dovršenje trudnoće i porođaj ili njezin prekid i nitko je nema pravo prisiljavati na 
jedno ili drugo, s druge pak strane, postoji i život fetusa, te se postavlja pitanje smije li 
autonomija jednoga pojedinca nadići autonomiju drugoga te obustaviti njegov život. U tom 
međuodnosu majke i djeteta, nalazi se i liječnik, te se postavlja pitanje smije li netko prisiliti 
liječnika da obavlja nešto čemu se protivi njegovo osnovno usmjerenje- spašavanje života? 
Prema Deklaraciji donesenoj u Oslu 1970. godine, terapijski je pobačaj  dopušten u situaciji 
kad je vitalni interes majke u sukobu s onim nerođenog djeteta (10). Postoje rasprave o 
opravdanosti pobačaja kod žena koje su silovane, što može ostaviti traume na ženu, ali i dijete 
koje se može osjećati neželjenim. Izvesti pobačaj kako bi se spasila majka, pred društvo i 
liječnika postavlja moralnu dvojbu o tome je li majčin život vrjedniji od djetetova. Kod 
prekida trudnoće na kojem inzistira trudnica, opstetričar može osjećati da je to u suprotnosti  s 
etičkim načelima profesije. Izvođenje abortusa nedvojbeno suočava liječnika s mnogim 
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pitanjima i dvojbama, pa i u slučajevima kad je riječ o abortusu s medicinskom indikacijom. 
U Republici Hrvatskoj, žena može legalno obaviti prekid trudnoće bez dozvole posebnog 
povjerenstva, ako se radi o trudnoći koja traje do deset tjedana, a potvrđena je nalazom 
specijalista ginekologa (10). Prekid trudnoće može se obaviti u za to ovlaštenim stacionarnim 
zdravstvenim ustanovama (odnosno bolnicama koje imaju organizirani odjel za ginekologiju i 
opstetriciju). Svaki se prekid trudnoće prijavljuje na odgovarajućem obrascu Hrvatskom 
zavodu za javno zdravstvo (Slika 4.2., Slika 4.3.). Ako liječnik smatra da prema svojoj 
savjesti ne može obaviti pobačaj, praksa je da se osobu upućuje drugom liječniku koji je 
voljan provesti zahvat. 
 








„Eutanazija je (termin potječe od grč. riječi eu=dobro i thanatos=smrt) čin bezbolnog 
samilosnog usmrćivanja“ (12). Može biti izvršena na dva osnovna načina: kao tzv. aktivna ili 
pasivna eutanazija. Obje su u hipokratskoj liječničkoj etici bile zabranjene, ali su se obje u 
praksi (potajno) primjenjivale, od Hipokratovog vremena do danas. Pasivna je eutanazija u 
stvari dozvoljavanje pacijentu da umre tako da se medicinsko osoblje suzdrži od mjera za 
održavanje pacijenta na životu ili da u daljnjem tretmanu takve mjere prekine. Takva vrsta 
eutanazije prihvaćena je u većini zapadnih zemalja. S druge strane, aktivna eutanazija 
21 
 
predstavlja neposredno okončavanje života s pomoću smrtonosne injekcije ili smrtonosne 
doze lijeka. Takva vrsta eutanazije manje je prihvaćena od prethodne, ali se i ona u nekim 
državama prakticira, kao npr. u Nizozemskoj (12). Osim aktivne i pasivne eutanazije, u 
literaturi se navodi dobrovoljna i nedobrovoljna eutanazija, koja proizlazi iz (ne)postojanja 
zahtjeva za eutanazijom izdanog od same sobe koja je za sebe (ne) traži. Dobrovoljna 
eutanazija koristi se u slučajevima kad je bolesnik svjesno i slobodno traži za sebe, što znači 
da bi ona bila slučaj pomaganja u umiranju na zahtjev, odnosno zamolbu bolesnika, dok se 
suprotno tomu nedobrovoljna eutanazija vrši kad tog zahtjeva nema. Unutar nedobrovoljne 
eutanazije postoje dvije osnovne kategorije, a to su: eutanazija protiv volje i eutanazija bez 
pristanka. Eutanazija protiv volje nije ništa drugo već izravno ubojstvom samo uljepšanim 
riječima koja je po svim zakonima zabranjena i kažnjiva kao ubojstvo. Eutanazija bez 
pristanka označava pojam oduzimanja života osobi kad ona nije u stanju izraziti svoj stav o 
tome (13). S druge strane, nailazimo na pojmove oporučne eutanazije i asistiranog ubojstva u 
kojima su osobe svjesno i svojom slobodnom voljom izabrale taj čin. Oporučna eutanazija je 
unaprijed dana izjava osobe prema kojoj se ona odriče primjene posebnih tehnika i zahvata na 
njoj u svrhu spašavanja života, ili kad dođe u stanju patnje bez izgleda za ozdravljenje. 
Asistirano samoubojstvo, drugim riječima medicinski potpomognuto samoubojstvo, za razliku 
od klasične eutanazije gdje medicinsko osoblje provodi cjelokupan smrtonosni postupak, vrši 
se tako da liječnik pripremi sredstva za izvršenje postupka (npr. injekciju s letalnom, odnosno 
smrtonosnom dozom farmakološkog pripravka) ali čin obavlja pacijent. tim postupkom 
pokušava se izbjeći ili barem umanjiti moralna odgovornost liječnika jer je u konačnici 
pacijent taj koji je sam sebe usmrtio uzimajući pripremljenu dozu pripravka (13).  
Osim pojma ugodne smrti, dostojanstvene smrti, za eutanaziju se kaže da je ubojstvo 
iz samilosti. Prema nekim znanstvenicima, eutanazija se predstavlja kao briga za bolesnika, a 
ne kao želja jedne sredine da prestane brinuti o njemu (1). Religijski, etički, medicinski, 
kulturološki, socijalni i zakonski koncepti utječu na naše stavove prema eutanaziji. Središte 
rasprava o eutanaziji usmjereno je od osude nemoralnih postupaka koji potiču na taj čin, na 
zauzimanje stavova da se teško oboljelim osobama omogući palijativna skrb, odnosno 
poboljšava kvaliteta života, a time bi njihove zamolbe za eutanazijom u nekim slučajevima 
postale bespotrebne. Eutanazija s gledišta većih svjetskih religija (budizam, islam, židovstvo, 
kršćanstvo)  neprihvatljiva je jer u svim tim religijama život se smatra svetim, nepovredivim, 
nedodirljivim i Božjim darom te oni smatraju kako počiniti eutanaziju u stvari znači ne uspjeti 
vidjeti suštinsku vrijednost ili dostojanstvo osobe (1). Eutanaziju treba jasno razlikovati od 
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ublažavanja boli i patnje te prekidanja beskorisne medicinske terapije. Na osnovu deklaracija i 
kodeksa medicinske etike i deontologije, eutanazija i njezine inačice neetične su radnje jer 
liječnik treba poštovati ljudski život od njegovog početka do smrti (1). 
 
4.8. Informirani pristanak 
 
„Informirani je pristanak dobrovoljno opunomoćenje pacijenta ili ispitanika u 
istraživanju, s potpunom sposobnošću shvaćanja uključujući rizike za dijagnostičke ili 
istraživačke postupke ili za medicinske i operativne tretmane“ (1). Informirani pristanak 
sadrži sedam analitičkih elemenata podijeljenih u tri skupine: 
I. Preduvjet 
1. Sposobnost razumijevanja i odlučivanja 
2. Dragovoljnost u odlučivanju 
II. Elementi informiranja 
3. Saopćavanje (vrlo detaljno informiranje) 
4. Preporuke u svezi plana liječenja 
5. Razumijevanje rečenog pod 3. i 4. 
III. Elementi pristanka 
6. Odluka u svezi plana 
7. Pristanak (odobrenje izabranog plana) (14). 
U zdravstvenoj skrbi bioetički i pravno valjana odluka temelji se na slobodnom 
odlučivanju pacijenta. Bioetička doktrina informiranog pristanka zasniva se na pacijentovoj 
privoli kojoj je prethodila informacija i pravilno shvaćanje dobivene informacije, da bi se 
moglo primijeniti bilo kakvo liječenje. Informiranje i pouka moraju pacijentu omogućiti da u 
osnovnim crtama sazna da ima slobodan izbor između više mogućih oblika medicinske 
intervencije, odnosno pravo na odbijanje intervencije. Pacijenta treba poučiti o metodi i 
načinu izvođenja, mogućim rizicima, neugodama i posljedicama. Obaveza obavješćivanja 
zakonska je obveza uvedena u Hrvatskoj 1997. godine prema Zakonu o zdravstvenoj zaštiti 
(1). Za pacijenta koji nije pri svijesti kod donošenja odluka o postupcima koji će ga održati na 
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životu treba uzimati u obzir njegovu volju, ako je izrazio svoj stav prije nastanka takvog 
stanja. Ponekad interesi pacijenta i njegovih zakonskih zastupnika, odnosno skrbnika, mogu 
biti suprotstavljeni. Bez obzira na partnerski odnos između liječnika i pacijenta, kada se radi o 
teško oboljelim ili umirućim osobama, upitan je obim informacija i što je pacijent uopće 
razumio s obzirom na svoje stanje. Za vrijeme trudnoće i nakon poroda situacija je specifična 
jer plod odnosno novorođenče ne može donositi odluku niti se odluci suprotstaviti. Odluku 
donose liječnik i majka, odnosno roditelji (1). 
 
4.9. Etika sestrinstva i uloga medicinske sestre kod pobačaja i eutanazije 
 
Bioetika je jedan od najnovijih pojmova koji se po prvi puta pojavio tek 1970. godine 
u naslovu jednog novinskog članka, a godinu dana kasnije i knjige američkog biologa i 
kancerologa iz Wisconsina Van Rensselaera Pottera s naslovom: „Bioetika- most prema 
budućnosti“. Međutim, u današnje vrijeme bioetika je kao pojam već  nadrasla medicinu i taj 
termin po konotaciji postao je prostraniji od nove medicinske etike. Shvaćena kao disciplina o 
etičkim problemima koji nastaju zbog razvoja znanosti, posebice biologije i medicine, 
bioetika obuhvaća mnoge oblasti društvenog života: znanost, kulturu, politiku, pravo, 
novinarstvo  pa se dosad već formiralo više različitih bioetika jer ona pretendira obuhvatiti 
sve etike pa i one koje se nazivaju profesionalnim, među kojima svoje mjesto ima i sestrinska 
etika (12). 
Sestrinska etika omogućuje filozofski uvid u moralne dimenzije sestrinske prakse, u 
što je uključena analiza moralnih pojavnosti u praksi, jezik morala u sestrinstvu i moralno 
utemeljenje sestrinske prakse (15). Sestrinska se etika može definirati i kao pregled svih 
etičkih i bioetičkih pitanja iz perspektive sestrinske teorije i prakse. Ona reflektira moralnu 
svijest i u njezi bolesnika kao privilegiranu osobnu vrijednost, a ne kao formalno moralno 
načelo, što znači da osoba koja se savjesno skrbi za druge razvija i stječe specifične vrline 
koje joj omogućuju da tu skrb obavlja s visokom razinom motivacije i postojanosti (15). 
Povijesno gledajući, sestrinstvo je nastalo na praksi i tradiciji njegovanja bolesnika i 
ranjenika i skrbi za nemoćne, napuštene i siromašne, a to nije podrazumijevalo neko posebno 
stručno znanje i metode. Tek u novije doba, od Florence Nightingale (1820.-1910.) do danas, 
nametnula se potreba za stanovitom stručnom naobrazbom njegovatelja, odnosno 
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njegovateljica (12). Medicinske se sestre u radu s bolesnicima/štićenicima prilagođavaju 
uvjetima života i rada, razvijajući dobre međuljudske odnose. One trebaju usvojiti načela, 
osnovna pravila i kulturu ponašanja, istodobno promicati moralne norme i načela koja poštuju 
ljudsko dostojanstvo, afirmiraju slobodu i prava pojedinca (2). Bez takvog uzajamnog 
prilagođavanja i usklađivanja zajednički život, kao i rad zdravstvenih djelatnika i 
bolesnika/štićenika uopće ne bi bio moguć. Zato se učenice- buduće medicinske sestre moraju 
razvijati u skladu s općeljudskim, humanim težnjama i nastojanjima te specifičnim zahtjevima 
profesije tj. Etičkim kodeksom medicinskih sestara (2). U današnje vrijeme najizraženije su 
dvije teorije potreba, a to su Maslowljeva hijerarhija ljudskih potreba (Slika 4.4.) koja ističe 5 
temeljnih potreba koje su u hijerarhijskom odnosu, i Glasserova struktura ljudskih potreba 
(Slika 4.5. (12)), koja također ima 5 potreba, ali one nisu u hijerarhijskom odnosu već su sve 
podjednako važne. Razumijevanje ljudskih potreba u kontekstu medicine i zdravstva vrlo je 
bitno za sestrinstvo i sestrinsku etiku. Među pacijentima s kojima se susreću nerijetko ima 
onih koji ne žele, na primjer, žrtvovati svoj fizički izgled ili tjelesni integritet da bi dulje 
živjeli, ali ima i onih koji ni pod koju cijenu ne žele, čak ni u kritičnoj fazi, otići u bolnicu i 
napustiti svoj dom, obitelj, sredinu iako im po nekim objektivnim pokazateljima bolnica pruža 
bolju skrb. U takvim situacijama sestra bez etičkih putokaza može vrlo lako zalutati i biti 
čimbenikom nemoralnog postupanja, iako to ne bi željela (12). 
 
 





Slika 4.5. Glasserova struktura ljudskih potreba 
 
Etički kodeks određuje temeljne moralne vrijednosti i dužnosti medicinske sestre u 
provođenju zdravstvene njege i zdravstvene zaštite. Temeljna je zadaća medicinske sestre 
unapređivanje zdravlja, sprječavanje bolesti, obnavljanje zdravlja i ublažavanje patnje, a 
nerazdvojivo povezano sa zdravstvenom njegom je poštovanje života, dostojanstva i prava 
čovjeka (2). Rad medicinski sestara snažno utječe na zdravlje i život ljudi. One time 
preuzimaju veliku odgovornost koju je nemoguće odrediti samo zakonima i propisima, jer je 
iznimno važno etičko ponašanje pojedinca koje proizlazi iz njegovih moralnih vrijednosti. 
Etički kodeks služi medicinskim sestrama, a posebno učenicima medicinskih škola te 
studentima pri oblikovanju etičkog ponašanja, kao vodič i poticaj u pružanju zdravstvene 
zaštite i zdravstvene njege (2). Kodeks je namijenjen svim medicinskim sestrama i 
tehničarima, kao i suradnicima u timu za njegu. Sve nacionalne udruge medicinskih sestara, 
zemalja članica, prema kodeksu ICN-a (International Council of Nurses), donose svoje etičke 
kodekse, a u skladu sa svojim zakonima. Na temelju zakona o zdravstvenoj zaštiti i statuta 
Hrvatskog udruženja medicinskih sestara godišnja skupština HUMS-a (Hrvatsko udruženje 
medicinskih sestara) na svojemu je zasjedanju od 27. travnja 1995. godine donijela Etički 
kodeks Hrvatskog udruženja medicinskih sestara (2). Poštovanje ljudskog života od začeća do 
smrti temeljno je etičko načelo za medicinske sestre i sve zdravstvene djelatnike. Počinje li 
život oplodnjom ili rođenjem, jesu li embriji i fetus živa bića, pitanja su koja uznemiruju 
savjest znanstvenika, ali i pojedinaca i javnosti kada se govori o pobačaju. Pobačaj je više 
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pitanje ljudskih prava, temeljnog prava, prava na život nerođenog djeteta nego medicinsko 
pitanje. Prekid trudnoće (pobačaj, abortus) jest uklanjanje ploda i posteljice iz maternice (2). 
Kada potvrdi trudnoću, liječnik ne bi smio pitati ženu hoće li roditi ili ne, već o tome govoriti 
kao o radosnoj vijesti. Kada žena trudnoću doživljava kao problem, treba ga rješavati s 
partnerom i obitelji, brinući se za život i zdravlje dvaju ljudskih bića, majke i djeteta. 
Medicinska sestra mora s mnogo razumijevanja razgovarati sa ženom, poštovati njezino 
ljudsko dostojanstvo bez obzira na to je li riječ o djevojci ili ženi te  sve što sazna mora čuvati 
kao profesionalnu tajnu. U našoj zemlji, u određenim okolnostima, pobačaj je dopušten (2).  
Međutim, pravo je liječnika da ga, u skladu sa svojim uvjerenjima, ne izvrši. Etičke komisije 
na zahtjev žena svakodnevno odobravaju pobačaje zbog medicinskih, eugeničkih, pravnih i 
socijalnih indikacija. Ako je žena teško bolesna ili joj je život ugrožen opasnom bolešću, 
liječnik mora ženi objasniti moguće komplikacije, ali i sve što je za i protiv pobačaja. Danas 
je moderna medicina mnogim teško bolesnim ženama pomogla roditi zdravo dijete, bez 
ugrožavanja njihova života. Medicinska sestra mora biti pomoć i potpora ženi tijekom 
trudnoće. Kada silovana djevojka/žena ostane trudna, zbog psihičkih i pravnih razloga može 
joj se odobriti pobačaj (2). Silovane žene teško prihvaćaju trudnoću, no ipak odlučuju roditi i 
dati dijete na usvojenje ili ga poslije poroda zavole i zadrže. Najveći broj pobačaja obavi se na 
zahtjev žena zbog socijalnih razloga kao što su: nezaposlenost, stambeni problemi, 
alkoholizam, više djece u obitelji, izvanbračna trudnoća (2). Jesu li to pravi razlozi? Može li 
se „problem“ riješiti bez pobačaja? Što treba napraviti prije odobrenja pobačaja? Zasigurno 
sve što ljudi mogu: savjetovati, uključiti obitelj, socijalnu službu, Crkvu.  
Ublažavanje patnje i boli je prema međunarodnom etičkom kodeksu medicinskih 
sestara jedan od njihova četiri temeljna profesionalna zadatka (ostala tri su : unaprjeđenje 
zdravlja, sprečavanje bolesti i obnavljanje zdravlja). U mnogim etičkim kodeksima sestrinskih 
udruženja, taj je zadatak apostrofiran kao prioritetna profesionalna dužnost sestre u njenom 
odnosu prema bolesniku. No,u sestrinskoj etici javlja se pitanje koliko daleko sestra u 
praktičnom smislu može ići u izvršenju te dužnosti, a da se ne ogriješi o svoju profesionalnu 
etiku (12)? U praksi u nekim slučajevima nije lako razlikovati ublažavanje boli od ubrzavanja 
smrti pacijenta. Sudjelovanje medicinskih djelatnika u činu eutanazije i njihovo udovoljavanje 
zahtjevima za pomoć pri samoubojstvu obično su povezani sa samilošću i željom da se 
umanje bolovi i skrate patnje bolesnika. bez obzira na takve motive, ne može se zaobići etičko 
pitanje je li ubrzavanje nečije smrti, bilo na njihov zahtjev ili ne, ispravno. Medicinska je 
obveza ublažavanja patnje poboljšanje kvalitete života pacijentima u terminalnom stadiju 
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života pomoću palijativne skrbi. Za sestru ublažavanje patnje ne znači isto što i otklanjanje 
patnje okončavanjem života bolesnika. Sestre su dužne poduzeti sve odgovarajuće mjere da 
zaštite i sačuvaju ljudski život kada postoji nada za oporavak ili razumna nada za poboljšanje 
nakon tretmana za produljenje života. U procesu umiranja njega uvijek treba biti usmjerena 
prema prevenciji i ublažavanju muka. U tom smislu oduzete mjere mogu povlačiti za sobom 
značajan rizik ubrzanja smrti, ali ih sestre poduzimaju da bi pacijenta oslobodilo od patnje i 
boli, a ne da bi se pridonijelo njegovoj smrti. Ako pacijent umre dok se provode ti 
njegovateljski postupci, sestra nije moralno odgovorna za smrt pacijenta ili za upotrebu tih 
postupaka (12). 
Medicinske sestre trebaju sudjelovati u prosvjećivanju i odgoju mladih ljudi, 
pripremati ih za spolnost, kao način života muškarca i žene koje povezuje međusobna ljubav. 
U mladih ljudi treba razvijati civilizaciju ljubavi, slobodu, ali i odgovornost glede spolnosti, 
ljubavi, braka i odgovornog roditeljstva. Medicinska sestra mora biti zagovornik života jer je 
riječ o bitnom interesu ljudi, o borbi za očuvanje ljudskog prava, prava na smrt dostojnu 
čovjeka. Temeljna načela Hipokratove prisege medicinskih sestara i svih zdravstvenih 
djelatnika moraju biti iznad svih ostalih vrijednosti danas i u budućnosti (2). Neke vrijednosti 
suvremenog društva u kojem prečesto vladaju načela potrošačkog mentaliteta- koristoljublje, 














   
O pobačaju svi imaju mišljenje, kako stručnjaci, tako i javnost. Jedno od prvih pitanja 
koja treba razjasniti kada govorimo o pobačaju jest ideja o tome što mislimo kad govorimo o 
'ljudskom životu'. Kad ljudi govore o "ljudskom životu", to može značiti član biološke ljudske 
vrste koji ima ljudski genetski kod, ali ono može značiti i nešto vrlo različito te biti 
interpretirano tako da ograničava definiciju čovjeka na način koji govornik to želi. Neki 
smatraju da život ne počinje u jednom određenom trenutku, nego je kontinuirani proces koji 
se odvija kroz sazrijevanje spolnih stanica, njihovog spajanja, razvoja embrija i fetusa, 
rođenja djeteta itd. Drugi smatraju da ljudski život počinje s rođenjem djeteta, a neki da 
počinje s oplodnjom, odnosno začećem. Neki početak ljudskog života računaju od uspostave 
viših moždanih funkcija ili razvoja ljudske osobnosti. Odgovor na to pitanje nije jednoznačno 
određen te uzrokuje brojne moralne, društvene pa čak i političke i pravne implikacije te 
uzrokuje prijepore između dviju sukobljenih društvenih skupina, skupine ljudi koji su protiv 
pobačaja i onih koji pobačaj odobravaju i smatraju da je to odluka majke. Zbog pobačaja se 
ljudi posebno konfrontiraju jer nema načina dobivanja bilo kakvog mišljenja od fetusa, 
potencijalne žrtve, o tom pitanju (kao što je to slučaj kada se radi o eutanaziji) i zato ga se 
često prikazuje kao potpuno nevino i bespomoćno biće. Sposobnost donošenja etičkih odluka 
pitanje je moralne izvrsnosti medicinskih sestara koje se često nalaze u vrlo zahtjevnim 
situacijama i za određeni moralni izbor ili radnju moraju imati vrlo jake argumente. Neka 
društva u potpunosti zabranjuju pobačaj dok drugi to dopuštaju u određenim slučajevima. 
Takva društva obično određuju maksimalnu dob, nakon čega fetus ne smije biti abortiran, bez 
obzira na okolnosti. U nekim su zajednicama pobačaji dozvoljeni radi sljedećih razloga: 
pobačaj radi zdravlja majke (uključujući njezino mentalno zdravlje), pobačaj gdje je trudnoća 
rezultat zločina (zločini poput silovanja, incesta ili zlostavljanja djeteta), pobačaj gdje bi 
dijete imalo „neprihvatljivu kvalitetu života“ (kao što su slučajevi kod ozbiljnih tjelesnih 
nedostataka, genetskih problema, mentalnih nedostataka), pobačaj iz društvenih razloga 
(uključujući siromaštvo, nemogućnost majke da se nosi s djetetom ili još jednim djetetom, 
maloljetne majke), pobačaj kao pitanje vladine politike (na način reguliranja veličine 
populacije, reguliranja skupina unutar populacije ili poboljšanja populacije). Većina 
protivnika pobačaja slaže se da bi pobačaj zbog zdravlja majke mogao biti moralno prihvatljiv 
ako postoji stvarni rizik od teških oštećenja majke. Pobačaj iz društvenih razloga obično je 
najmanje prihvatljiv. Danas je, s pravne strane, dominantno mišljenje da pobačaj nije ubijanje 
ljudskog života, odnosno da nije istoznačno s ubojstvom, što se potkrepljuje različitim 
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argumentima, ali isto tako nije, niti s pravne strane, nestao stav da embrij/fetus ima 
dostojanstvo te da treba imati zaštitu. 
Za razliku od pobačaja, gdje fetus nema pravo izbora, već o njegovoj sudbini odlučuju 
roditelji, eutanazija je stvar osobnog izbora i slobodne volje. Izuzetno u situacijama gdje 
pacijent nije u stanju izraziti svoju odluku, moramo biti pažljivi kako bismo se osigurali da 
postupamo na odgovarajući način.  
Iskreni razgovor između liječnika, koji nije samo dobar kliničar već je i bioetički 
educiran, i obitelji će omogućiti da se na najbolji način i u pravo vrijeme donese odluka za 
prekidanje održavanja života. Informirani pristanak trebao bi uključiti poštenu, kulturološki i 
religijski osjetljivu komunikaciju uz objašnjenje postupaka prekidanja održavanja života i 
očekivane duljine življenja. Pri tome je krajnji cilj da se duševne patnje pacijenata, ako je pri 
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7. OZNAKE I KRATICE 
 
HUMS- Hrvatsko udruženje medicinskih sestara 
ICN- International Council of Nurses (Međunarodno vijeće medicinskih sestara) 
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npr.- na primjer 






















Završni rad nudi prikaz etičkog problema života ne samo s medicinskog, već i s 
pravnog te vjerskog stajališta, s osvrtom na etiku sestrinstva. Etika kao grana filozofije 
preispituje moral, odnosno preispituje postupke i odluke, čime se dolazi do pronalaženja 
normi i vrijednosti na kojima se temelje sve profesije u zdravstvenoj medicini. Moralne 
osobine medicinskih sestara, njihova uvjerenja kao i način komuniciranja izravno i neizravno 
utječu na etiku skrbi. U današnje vrijeme polemike oko pobačaja i eutanazije sve su češće te  
o tim temama svako ima svoje mišljenje i teško je ostati nepristran. Zadaća medicinske sestre 
nije osuditi pacijenta i njegovu odluku, već osigurati mu kvalitetnu edukaciju o zahvatu na 
koji se odlučio i biti pacijentu pomoć i potpora, kako to i nalaže Etički kodeks medicinskih 
sestara. 
 





















Final work offers an overview of the ethical problem of life, not only of medical, but 
also of legal and religious point of view, with a review of nursing ethics. Ethics as a branch of 
philosophy re-examines moral, or review the procedures and decisions, which leads to finding 
the norms and values on which all professions in health medicine are based. The moral 
qualities of nurses, their beliefs, and the way they communicate directly and indirectly affect 
the ethics of care. Nowadays, controversy over abortion and euthanasia are more common and 
everyone has their own opinions about these issues and it is difficult to remain impartial. The 
nurse's task is not to condemn the patient and his decision, but to provide him with quality 
education about the decision he decided on and be patient's help and support, as required by 
the Code of Ethics for Nurses. 
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